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JOHDANTO

Olen sairaalapastorina Tampereella ja tyopaikkani on vield muutaman kuukauden ajan Pitkédniemen
psykiatrinen sairaala. Tammikuussa 2024 psykiatrinen sairaala muuttaa Tays keskussairaalan
yhteyteen Kaupin kampukselle, uuteen T-rakennukseen. TyOalueeseeni kuuluvat aikuispsykiatrian
osastot, mutta toimin myds avohoidon puolella siind méérin, kun se on sairaalassa tapahtuvan tyoni
ohella mahdollista.

Ajatus kehittdmistehtévéni aiheesta syntyi keskusteluissa Pitk&niemen psykiatrisen sairaalan luovan
toiminnan ohjaajan, mielenterveyshoitaja Tiina Kauhaniemen, kanssa. Olimme toimineet tydparina
ryhmien ohjaamisessa jo usean vuoden ajan, kun Tiina vield oli mielenterveyshoitajana
muistisairausosastolla. Tiina Kauhaniemen uuden tyon myo6té, luovan toiminnan ohjaajana,
jatkoimme yhteisty6td ryhmien ohjaamisessa my0ds muilla psykiatrian osastoilla.

Halusimme toteuttaa ryhmié, joissa osallistuja voisi kokea olevansa aktiivinen toimija, vaikka
hénen kognitiiviset kykynsi olisivat syysta tai toisesta rajoittuneet, ja ettd osallistuja voisi tunnistaa
itsessddn voimavaroja sekd havainnoida omia tunteitaan ja ilmaista itsedén tavoilla, jotka olisivat
hénelle siin tilanteessa mahdollisia. Tavoitteenamme oli myds kunnioittava ja tasavertainen
kohtaaminen, jossa potilasta ei kohdattaisi hinen sairautensa kautta, tekemisen kohteena, vaan
aktiivisena toimijana, jolla on asiantuntijuus omaan eliméinsi. Kokonaisvaltainen kohtaaminen
ottaa huomioon ihmisen my0ds ruumiillisena olentona, miké tarkoittaa sité, ettd mikali se oli
mahdollista, niin otimme ryhmissd huomioon myds kehollisuuden. Tiina Kauhaniemi kuvaa
tavoitteita ndin, “Koen tiarkedna sen, ettd kun ihmiset ovat sairaalassa, heille tarjottaisiin muutakin
tekemisté kuin television katselu ja seuraavan ruokailun odottaminen.”. Tiina korostaa tydssdin
vuorovaikutuksen, osallisuuden ja kehollisuuden merkityksié.

Vanhuspsykiatrian osastolla olevilla potilailla on erilaisia sekavuustiloja, vaikeita mielialahdirioita
tai psykoottisia héiriditd, kuten harhaluuloisuushéirié. Osaston toiminta on painottunut ikdéntyvien
potilaiden psykiatriseen kriisihoitoon, tutkimukseen ja erotusdiagnostiikkaan.

Ryhmaé kokoontui viisi kertaa elo-syyskuussa vanhuspsykiatrian osastolla. Osallistujat olivat
kognitiivisilta kyvyiltddn hyvin erilaisia, miké lisési haasteita suunnittelun ja toteutuksen kannalta.
Ryhmai pidettiin avoimena ryhménd, mikd myos tarkoitti sitd, ettd ryhméain osallistuneista potilaista
vain muutama osallistui jokaiseen ryhméén ja joku ryhméén osallistuneista oli mukana vain kerran.
Jokaisessa ryhméssd oli mukana meidén, Tiinan ja minun, lissksemme myo0s hoitaja. Ryhmén
jokaisella kokoontumiskerralla oli teema, jonka valitsimme mahdollisimman helposti
ymmarrettiviaksi ja tarpeeksi yleiseksi, jotta se mahdollisti monenlaisia ndkdkulmia ja
kisittelytapoja.

Koska ryhmit on suunniteltu mielenterveyshiiridista karsiville ikdihmisille, kuvaan aluksi lyhyesti
ikddntyneiden ihmisten mielenterveysongelmia ja mielenterveyttd vahvistavia asioita. Teoreettinen
tausta kehittamistehtdvélleni on toipumisorientaatiossa, joka on viime vuosien aikana tullut
ajattelun ja toiminnan viitekehykseksi mielenterveyden hoidossa. Esittelen lyhyesti
toipumisorientaation perusajatuksia. Kehittdmistehtévini kannalta erityisesti kiinnitdn huomiota
ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyteen, osallisuuden vahvistamiseen sekd dialogiseen
vuorovaikutukseen, myds nonverbaaliseen viestintddn. Toivon ylldpidon merkitys, dialogista
vuorovaikutusta korostava kohtaaminen ja osallisuuden vahvistaminen on yhteistd niin
toipumisorientaatiolle kuin sairaalasielunhoidolle, pohdin, milld tavoin ryhmaén sisdisessd
vuorovaikutuksessa voidaan ylldpitdd toivoa, kohdata arvostavasti ja vahvistaa osallisuutta.



Ryhmén jokaisesta kokoontumisesta on oma lukunsa, jossa kuvaan teemaan liittyvid tavoitteita,
menetelmid sekd joissakin ryhmissd myds vaihtoehtoisia menetelmii ja tapoja ryhmén
toteuttamiseen.

Kehittdmistehtédvani lopussa on vield omaa pohdintaani toipumisorientaatiolle ja
sairaalasielunhoidolle yhteisista piirteistd ja tavoitteista.

IKAANTYNEIDEN IHMISTEN MIELENTERVEYSONGELMAT JA MIELENTERVEYTTA
YLLAPITAVAT JA VAHVISTAVAT ASIAT

Ikdéntyneiden ihmisten osuus véestostd kasvaa voimakkaasti. Tilastokeskuksen mukaan vuoteen
2030 mennessd Suomen véestdstd yli 26 prosenttia on yli 65-vuotiaita ja vuoteen 2060 mennessi yli
65-vuotiaita on jo 29 prosenttia viestostimme. Gerontologian professori, Marja Jylhé totesi
Helsingin Sanomien haastattelussa 28.3.2022, ettd Suomessa ikdihmisid kohdellaan usein
samanlaisena homogeenisena joukkona, vaikka ikdihmiset itse asiassa kattavat viidenkymmenen
vuoden ikdhaarukan 65-vuotiaista yli satavuotiaisiin. Jylhdn mukaan téllainen kaavamainen ajattelu
vaikuttaa kielteisesti ikdihmisten kdsitykseen itsestdin ja sitd kautta heiddn aktiivisuuteensa. My0s
sen kaltainen suhtautuminen, jossa ikdéntyneet ihmiset ndhddan pelkkdnd menoeréina ja
kestdvyysvajeen aiheuttajana, saa yli 65-vuotiaat ihmiset tuntemaan itsensi tarpeettomiksi tai jopa
ei-toivotuiksi, Marja Jylhé toteaa samassa haastattelussa. Kyseinen Helsingin Sanomien haastattelu
oli artikkelissa, joka koski asenteidemme, odotustemme sekd uskomustemme vaikutusta
terveyteemme ja onnellisuuteemme, jopa eldimdmme pituuteen. (Lauri Seppild, HS 28.3.2022)

Yhteiskunnan kielteiset asenteet siis vaikuttavat myos ikdéntyneiden ihmisten mielenterveyteen ja
lisddvat mielenterveyshdirididen riskejd. Toisaalta vaikka ithmisen toimintakyky heikkenee
ikddntymisen mydtd ja erilaisten sairauksien mahdollisuus kasvaa, myos eldménkokemuksen myd6ta
saatu kokemus, taidot ja viisaus toimivat voimavaroja vahvistavina tekijoind.

Tastd huolimatta ikdéntyneiden thmisten mielenterveysongelmat ovat yhta yleisid kuin tydikdisten
mielenterveysongelmat. Ikdéntymiseen liittyvid mielenterveyden héirididen riskitekijoitd ovat mm.
fyysiset ja kognitiiviset heikentymat, 1dheisten thmisten menetykset, ihmissuhteisiin liittyvit
haasteet ja ongelmat, itsendisen selviytymisen ja itsemaddrddmisoikeuden menetys seké jo edelld
mainittu yhteiskunnan kielteiset asenteet ikdithmisid kohtaan. Tavallisimpia ikdéntyneiden
mielenterveyden héiriditd ovat mielialahdiriot, kuten masennushiiriot ja kaksisuuntaiset
mielialahédiriot, ahdistuneisuushdiriot, psykoottiset hdiriot, kuten harhaluuloisuushiirio ja alkavasta
muistisairaudesta johtuvat kiytoshdiriot. (mieli.fi, Mielenterveys ikddntyessd 8.12.2022)

Valitettavasti psykiatrista hoito- ja palvelujédrjestelméd ei ole suunniteltu eikd se ole varautunut
ikddntyneiden lisdéntyvien mielenterveyshéirididen hoidon aiheuttamaan palveluiden tarpeen
muutokseen. Mydskéén valtakunnan tason mielenterveyslinjauksissa ei ole otettu tarpeeksi
huomioon ikdéntyneiden ihmisten lisdéntyvid mielenterveysongelmia. Kansallinen
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille 2020-2030 sisaltdd viisi
painopistettd; mielenterveys pddomana, lasten ja nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet,
tarpeenmukaiset laaja-alaiset palvelut ja mielenterveysjohtaminen. (stm.fi, Kansallinen
mielenterveysstrategia 2020-2030)



Toivottavaa olisi ollut, ettd painopisteissé olisi ollut mukana myds ikddntyneiden ihmisten
mielenterveys omana painopisteendéin. Kun ik&éntyneiden ihmisten osuus véestostd kasvaa on
odotettavissa, ettd myds mielenterveyden héiriditd sairastavia ikdihmisid on entistd enemmaén.

Tulevaisuudessa tulisikin entistd enemmaén kiinnittd4d huomiota niihin asioihin, jotka yllépitavét ja
vahvistavat ikdéntyvien ihmisten mielenterveyttd. Kun ikdéntymisen my6td ihmisen fyysinen
toimintakyky heikkenee, myds erilaisten sairauksien kuormittamana, olisi mielen hyvinvoinnista
huolehtiminen ensiarvoisen tirkedd. Mielen voimavarat auttavat ikddntynyttd thmistd sopeutumaan
muutoksiin ja yllapitdvat jaksamista. (Mieli.fi, Mielenterveys ikdantyessé 8.12.2022)

Mielenterveys ei ole vain yksilon psyyken sisdinen asia, vaan se rakentuu yksilon ja ympériston
suhteessa. Mielenterveyteen vaikuttavat yksildlliset tekijét, sosiaalinen vuorovaikutus,
yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seké kulttuuriset arvot. Koska mielenterveyteen vaikuttavat
monet tekijit, myos mielenterveyden edistiminen on monimuotoista. Keskittyminen voimavaroihin
ja mielen hyvinvointia rakentaviin tekijoihin vahvistaa sekd myonteistd kuvaa ikddntymisesta ettd
tukee myonteistd asennoitumista vanhenemiseen. Yksilotasolla mielen hyvinvointia vahvistavia
asioita ovat Mieli ry:n mukaan muun muassa mielekids tekeminen, sosiaaliset suhteet, riittdvasti
tuettu itsendinen asuminen ja terveelliset elaméntavat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
mainitsee tehokkaiksi ikddntyneiden mielen hyvinvoinnin vahvistamisen toimiksi esimerkiksi
yhteisollisen osallistumisen vahvistaminen, ryhmémuotoiset sosiaalisen tuen toiminnat, jotka
vihentdvit yksindisyyden tunnetta ja sosiaalista eristdytyneisyyttd sekd mahdollisuudet osallistua
yhteison toimintaan, esimerkkind vapaaehtoistyd. Yhteiskunnan tasolla ikdéntyneiden
mielenterveyttd voidaan edistdd muun muassa asiakkaan tarpeista léhtevilld sosiaali- ja
terveyspalveluilla sekd asenteisiin vaikuttamisen kautta. (Julkari.fi, thl, Tieda ja toimi, Ikd4ntyneet
ja mielen hyvinvointi)

TOIPUMISORIENTAATIO

Toipumisorientaatio on ajattelun ja toiminnan viitekehys, joka painottaa voimavaroja, osallisuutta,
toivoa, merkityksellisyyttd ja positiivista mielenterveytta.

Toipumisorientaation juuret, englanniksi recovery-oriented practices, ovat 1960- ja 1970-luvuilla
erityisesti Yhdysvalloissa vaikuttaneessa yhteiskunnallisessa litkkeesséd, joka nosti esiin erilaisten
marginaaliryhmien puutteellisia ihmisoikeuksia. Liikkeen aktivistit vaativat, ettd yhteiskunnassa
tunnistettaisiin mielenterveyden héiridistd kdrsivien thmisten sorto ja syrjdytyminen. Kuitenkin
vasta vuosikymmenid my6hemmin toipuminen, recovery, tuli keskeiseksi osaksi
mielenterveyspalveluita, siind merkityksessé, jota silld toipumisorientaation viitekehyksessa
tarkoitetaan. (Nordling 2023, 63)

Psykologian tohtori, Esa Nordling, kuvaa teoksessaan Toipumisorientaatio mielenterveystydssd”
toipumisen kisitettd kolmesta eri ndkdkulmasta, kliinisen tyon tavoitteiden kautta, palveluiden
nékokulmasta ja henkilokohtaisen kokemuksen perusteella. Nordlingin mukaan kliinisen
toipumisen ja palveluihin liittyvén toipumisen késitteet ovat usein sidoksissa toisiinsa ja edustavat
tavanomaista psyykkisen toipumisen nidkokulmaa. (Nordling 2023, 30-31)

Toipumisorientaation viitekehyksessé toipumista lahestytdan erityisesti yksilollisestd ndkokulmasta,
henkilokohtaisen kokemuksen kautta, jossa on ratkaisevaa, ettd ihmiselld on mahdollisuus eldi
tyydytysti tuovaa, itselleen merkityksellisti ja toiveikasta elamai, riippumatta siitd, onko hin



toipunut kliinisten kriteerien mukaisesti. Henkilokohtaisen toipumisen kannalta kriteerit, joilla
thminen arvioi toipumistaan, ovat erilaisia, ei ole yhti oikeaa tapaa toipua. Toipumisorientaatiossa
painotetaan ihmisen omia voimavaroja, mahdollisuutta olla aktiivinen toimija ja ottaa vastuuta
omasta toipumisprosessistaan seké osallisuutta omassa elinympéristossidén. Toipumisorientaation
nikokulmasta eldma voi olla hyvai ja merkityksellistd psyykkisen sairauden aiheuttamista
rajoituksista huolimatta. (Nordling 2023, 30-31)

Toipumisen prosesseista Esa Nordling esittidd viisi prosessia, jotka perustuvat Mary Leamyn
johtaman tyoryhmén tekemaiin kirjallisuuskatsaukseen vuonna 2011. Nama prosessit, joihin
vaikuttamalla voidaan tukea henkilokohtaista toipumista ovat, kumppanuus, toivo ja optimismi,
identiteetti, eldman tarkoitus sekd voimaantuminen. Prosessien etenemistd on kuvattu tapahtuvan
viiden eri vaiheen kautta, joista ensimmadinen on etsintdvaihe, jolle on ominaista vetdytyminen,
toivottomuus ja kielteinen mindkuva. Toinen vaihe on tietoisuus, jota kuvastavat toivo siitd, ettd
parempi eldmd on mahdollinen seki lisddntyva tietoisuus mindkuvan terveistd puolista. Kolmas
vaihe on valmisteluvaihe, jolloin tutkitaan keskeisid eliménarvoja ja otetaan kéyttoon sisdisii ja
ulkoisia voimavaroja. Neljds vaihe on uudelleen rakentamisen vaihe, joka merkitsee askeleiden
ottamista kohti merkityksellisid pddmaéria, toipuja pyrkii hallitsemaan eliméainsé paremmin ja luo
itsestddn myoOnteisempid mindkuvaa. Viimeinen, viides vaihe on kasvun vaihe, jossa toipuja
suuntautuu kohti positiivista tulevaisuutta toteuttamalla itseddn. (Nordling 2023, 32-33)

Toipumisorientaation arvopohjaa Nordling kuvaa neljélld arvolla, jotka perustuvat teokseen
”Handbook of Recovery in Inpatient Psychiatry” (2016). Arvot ovat henkildsuuntautuneisuus,
osallisuus, itsemédrddmisoikeus ja mahdollisuus kasvuun.

Henkildsuuntautuneisuudessa ihminen on myds sairautensa kanssa aktiivinen toimija, oman
eldménsd asiantuntija, jolla on omat vahvuutensa, rajoituksensa, mielenkiinnon kohteensa ja tuen
tarpeensa.

Osallisuus merkitsee sitd, ettd ihmiselld on mahdollisuus osallistua aktiivisesti oman hoitonsa
suunnitteluun ja hoitosuhteesta tulee enemmaén yhteistydsuhde kuin perinteinen hoitosuhde, jossa
hoitotaho on ollut aktiivinen toimija ja potilas passiivinen vastaanottaja.

Itsemaardédmisoikeus tarkoittaa toipumisorientaation ndkokulmasta sitd, ettd ithmiselld on
mahdollisuus tehdi valintoja elaméénsi ja hoitoonsa liittyen riippumatta ammattilaisten
suosituksista tai mielipiteista.

Mahdollisuus kasvuun tarkoittaa toipumisorientaation viitekehyksessa sitd, ettd positiivisten
muutosten toteutuminen ja toivon 16ytyminen ovat realistisia mahdollisuuksia jokaiselle ihmiselle
riippumatta siitd, minkélaisia sairauksia hanelld on.

Esa Nordling lisdi vield kaksi arvoa toipumisorientaation arvopohjaan, eli kokemuksellisuuden ja
subjektiivisuuden. Yksilon omat kokemukset tulee ottaa huomioon hoito- tai
kuntoutumisprosessissa, jotta toipumisorientaation prosessit voisivat toteutua. Subjektiivisuuden
nékokulmasta jokainen ihminen tekee omia tulkintojaan tapahtumista sekd olosuhteista ja antaa
niille omia merkityksidén. (Nordling 2023, 33-34)

Toipumisorientaation viitekehyksen kokonaisvaltaisuudesta johtuu, ettd sen taustalla on useita
teorioita, jotka voidaan jakaa psykologisiin ja sosiaalitieteellisiin teorioihin. Esa Nordling nimedé
psykologisiksi teorioiksi humanistisen psykologian, eksistentialismin, kognitiivisen psykologian,



sosiaalisen konstruktionismin, motivaatioteoriat, terveyden edistimisen teoriat, positiivisen
psykologian seké ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyden. (Nordling 2023, 36)

Kiinnitin seuraavaksi erityisesti huomiota ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyteen. Milton H. Ericson,
yhdysvaltalainen hypno- ja perheterapiaan erikoistunut psykiatri, huomasi 1950-luvulla
terapiaty0ssadn, ettd se, mité asiakas piti ongelmanaan, ei valttimattd ollutkaan ongelma, vaan
ongelma oli tapa, jolla hin yritti ongelmaansa ratkaista. Ericsonia voidaan pitda ratkaisu- ja
voimavarakeskeisen ajattelutavan oppi-isdné. Ratkaisukeskeisen terapian taustateorioita ovat
systeemiteoria, kybernetiikka ja sosiaalinen konstruktionismi. Esa Nordling kiinnittda
systeemiteorian kannalta erityisesti huomiota siithen, ettd myonteisesti vaikuttavien interventioiden
on oltava vuorovaikutuksellisia eivitkd ne saa perustua vain tietojen kerddmiseen. Kybernetiikan
osalta Nordling pitdd merkityksellisend ratkaisukeskeiselle terapialle sitd, ettd kybernetiikka
tarkoittaa vuorovaikutuksen ohjaamista ja sen kautta saatujen palautteiden huomioimista siten, ettd
el toistettaisi alemmin toimimattomia ratkaisuyrityksid, vaan etsittdisiin uusia keinoja. Sosiaalinen
konstruktionismi nidkyy Esa Nordlingin mukaan ratkaisukeskeisyydessd vuorovaikutuksen
sisdlloissd. Asiat saavat merkityksensd vuorovaikutuksessa, asioiden ratkaisuun vaikuttaa se, miten
ne ilmaistaan. Ratkaisukeskeisissd menetelmissa luovutaan hiirio- ja ongelmakeskeisyydesti
ajattelusta ja keskitytdén tavoitteisiin.

Nostan Esa Nordlingin tiivistdmisti ratkaisukeskeisen 1dhestymistavan perusoletuksista seuraavat
asiat: kaikki ihmiset ovat arvokkaita ja osaavia, ihmisid rohkaistaan kuuntelemaan toisia ja
ottamaan toisten toiveita huomioon, jokainen vastaa omasta eldmaistdédn ja vaikuttaa muiden
eldméén, ihmisid kannustetaan eliméén ja padttiméin ihanteidensa ja tavoitteidensa mukaan,
thmiset tekevét parhaansa itsensé ja ldheistensd hyvéksi, ihmiset tietdvit yleensd, mikd milloinkin
on heille hyviksi. (Nordling 2023, 56-58)

Kokemuksellisuus ja subjektiivisuus ovat ratkaisukeskeisyyden perustana. Asiakastydskentelyn
lahtokohtana ja huomion keskipisteend ovat asiakkaan tapa hahmottaa omaa elamiinsi sekd ne
tulkinnat ja merkitykset, jotka hidn antaa omille kokemuksilleen. Asiakas on oman eldménsa
asiantuntija, auttamistyotd tehddan asiakkaan omilla ehdoilla ja hinen autonomiaansa kunnioittaen,
auttamissuhde on tasa-arvoinen. My0s muut toipumisorientaatioon liittyvét arvot, kuten osallisuus,
ja mahdollisuus kasvuun, toteutuvat ratkaisukeskeisessa toimintatavassa.

Esa Nordlingin mukaan ratkaisukeskeisyys on yhteydessé kaikkiin toipumisorientaation
prosesseihin. Voimavarojen kartoittaminen ja niiden hyodyntdminen liittyy seké identiteetin
vahvistumisen ettd voimaantumisen prosesseihin. Myos kokemus osallisuudesta, suhteet muihin
thmisiin ja yhteis6ihin, on osa kumppanuuden prosessia. Unelmat, haaveet ja tavoitteet sekd niiden
kanssa tydskentely ovat yhteydessé toivon ja optimismin prosesseihin. Ratkaisukeskeisyydelle
olennainen tyoskentelytapa, ndkdkulman vaihto ja uusien merkityksien etsiminen, voivat muuttaa
asiakkaan suhtautumista menneisyyteensé positiivisemmaksi, kiytdnndssd timé voi auttaa
16ytdmaddn selviytymiseen liittyvid voimavaroja ja vahvistamaan myonteisempdd mindkuvaa.
(Nordling 2023, 56-58)



OSALLISUUDEN VAHVISTAMINEN JA DIALOGINEN KOHTAAMINEN

Yksilon kohdalla kokemus osallisuudesta syntyy, kun hinelld on mahdollisuus eldd omanndkdistdén
eldméa ja tehdd paatoksid itseddn koskevissa asioissa. Osallisuutta on my0s se, kun ihminen kokee
kuuluvansa johonkin itselleen merkitykselliseen ryhméén tai yhteisdon, jossa osallisuutta vahvistaa
mahdollisuus vaikuttaa itsed koskeviin yhteisiin asioihin ja paatoksentekoon. Osallisuus on
ndhdyksi ja kuulluksi tulemista seké tietoisuutta omista vaikuttamismahdollisuuksista. Osallisuuden
kokeminen on merkityksellistd ihmisen hyvinvoinnin kannalta, silld on vaikutusta eldmén
merkityksellisyyden kokemiseen ja toivon ylldpitoon. Osallisuuden kokeminen myds véahentda
riskid syrjaytya.

Tiedeykkdsessid, Yle Areenan podcast-ohjelmassa, psykologian professori Jaakko Seikkulaa on
haastateltu jaksossa, jonka teemana on ’Dialoginen kohtaaminen”.

Seikkula on ollut mukana Jyvéskylén yliopiston “Relationaalinen mieli”-projektissa, jossa on
tutkittu ihmisten kommunikaatiota ja dialogia. Seikkula kertoo, ettd projekti on mahdollistanut
tilaisuuden tuoda esille sitd ajatusta, ettd ihmisen mieli rakentuu suhteissa ja suhteista.
”Relationaalinen mieli”-tutkimus perustuu ajatukseen, joka on viime vuosina mullistanut késitysta
siitd, minkédlainen ithminen on. Seikkulan mukaan uusi tutkimus intersubjektiivisuuden alueella on
osittanut, ettd pieni vauva jo syntyessdin on hyvin aktiivinen vuorovaikutuksen aloitteentekiji ja
sithen osallistuja ja hidnen mielenséd syntyy niissd suhteissa, joissa hédn eldd. [hmiselld on
myo6tisyntyinen kyky olla ihmissuhteissa, joka kantaa ensimmaiset puoli vuotta. Seikkula nostaa
myos esille psykoanalyytikko Daniel Sternin, joka on kuvannut, ettd kyseessd on
vallankumouksellinen nikemys ihmisestd, joka kertoo siité, ettd mieli luodaan ja se rakentuu
psyykkiselld toiminnalla suhteessa toiseen ihmiseen sen sijaan, ettd se kypsyisi ihmisen siséltapéin.

Seikkulan mukaan ihmisten vilinen kommunikaatio tapahtuu samanaikaisesti viidelld eri tasolla.
1. Puheen tasolla, eli mitd puhutaan ja miten puhutaan.

2. Liikkeiden tasolla, milld tavalla mind ilmaisen kehoni liikkeilla sitd, mitd olen vélittdmissa ja
milla tavalla toinen thminen vastaa minulle oman kehonsa liikkeilla.

3. Kasvojen ilmeilld, Seikkula ottaa esimerkiksi hymyilyn, joka on hdnen mukaansa kaikkein
keskeisin osa sitd, milld tavalla thmiset virittdytyvét toisiinsa ja kommunikoivat keskendén.

4. Autonomisen hermoston tasolla, autonominen hermosto kytkee ihmisen kaikkein herkimmin ja
vélittdmimmin ulkopuoliseen maailmaan

5. Kokemus vuorovaikutustilanteesta, aikaisempien kokemusten perusteella ihminen ennakoi niitd
vuorovaikutustilanteita, joihin hédn tulevaisuudessa osallistuu

Seikkulan mukaan terapiamaailmassa puhutaan paljon tunteista ja ajatellaan, ettd terapiassa
tehtdvind on antaa asiakkaan kertomille tunnekokemuksille merkityksié ja tulkintoja.
”Relationaalinen mieli”-tutkimuksessa on pyritty pddsemadn tunteiden lihteille aikaisemmin kuin
ne tulevat sanotuiksi. Tima voisi mahdollistaa sen, ettd my0s sellaiset ihmiset, jotka syysté tai
toisesta eivit pysty kuvaamaan sanoilla omia tunnekokemuksiaan, voisivat saada psykoterapiasta
apua. Seikkula pitdd ylikorostuneena ajatusta siité, ettd jokin asia saa merkityksensé vasta sitten,
kun se pystytddn kielellisesti méarittelemiin ja kuvaamaan. Téllainen tapa ajatella jattda huomiotta



kaiken muun rikkaan vuorovaikutuksen ja toinen toisiinsa sovittautumisen, joita ihmisten vélilla
tapahtuu.

Osallisuuden kokemus vahvistuu myos dialogisessa vuorovaikutuksessa, jossa osallistuja ovat tasa-
arvoisia. Dialogisen vuorovaikutuksen edellytyksiin kuuluu, ettd vuorovaikutukseen osallistujilla on
yhtdldinen ihmisarvo ja ettd jokaisen nikdkulma on yhtd arvokas. Dialogisessa vuorovaikutuksessa
on tarkedd aktiivinen ja empaattinen ldsndolo, virittdytyminen toiseen ihmiseen sekd kuuntelu.
Dialoginen vuorovaikutus tarkoittaa myos omien ndkemyksien arviointia uudelleen sen pohjalta,
mitd on toisen ihmisen puheesta kuullut, tai tarkentavien kysymysten tekemisti, mikéli ei ole
ymmairtdanyt kuulemaansa. Dialogin tarkoituksena on, ettd sithen osallistuvat voisivat ymmartiaa
sekd toisiaan ettd myos itseddn paremmin, vaikka yhteisymmarrysta ei syntyisikdén. Dialoginen
vuorovaikutus téhtidd uusien nakokulmien, vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien 16ytymiseen.
Parhaimmillaan dialogisessa vuorovaikutuksessa 10ydetiin yhteinen tila, jossa voidaan tutkia
asioita yhdessd. Dialoginen vuorovaikutus hoitosuhteessa auttaa 16ytiméén ratkaisuja silloin, kun
erilaisille ndkemyksille annetaan tilaa ja asiakas kokee tulleensa kuulluksi, miké voi jo sellaisenaan
olla asiakkaalle voimaannuttava kokemus. Kun asiakas kokee tulleensa ndhdyksi ja kuulluksi,
hoitosuhteella on paremmat mahdollisuudet muodostua yhteistydsuhteeksi, kumppanuudeksi, mika
auttaa asiakasta ensinndkin suhtautumaan hoitotahoon ja hoitosuhteeseen myonteisesti seké
16ytdmaan sellaisia voimavaroja, joiden 16ytymistd on esimerkiksi haitannut kokemus epitasa-
arvosta hoitosuhteessa. (Holm, Poutanen, Stahle 26.11.2018, Mikai tekee dialogin, sitra.fi)

RYHMAKOKOONTUMISET
YLEISET TAVOITTEET

Kokoonnuimme voimavararyhmiin viisi kertaa. Ryhmat olivat avoimia ryhmié ja osallistuminen oli
vapaachtoista. Ensimmaistd ryhmii lukuun ottamatta kokoonnuimme sairaalassa, osaston tiloissa.
Osaston hoitohenkildkunta vastasi osallistujien kokoamisesta. Ryhmisté oli tiedotettu osastolla
oleville potilaille jo muutamaa péivdi aikaisemmin, jotta heilld olisi aikaa miettid osallistumistaan,
myo0s yhdessd hoitohenkilokunnan kanssa. Halusimme valita ryhmien teemoiksi helposti
ymmérrettivit aiheet, mutta jotka kuitenkin antoivat mahdollisuuden erilaisiin ndkokulmiin ja
menetelmiin. Ryhmien aiheet olivat, toivo, ilo, rakkaus, suhde luontoon ja usko. Kaytimme
ryhmissé erilaisia toimintatapoja. Mahdollisuuksien mukaan kdytimme my0s yksinkertaisia ja
helppoja kehon liikkeita.

Asetimme Tiinan kanssa yhteiset tavoitteet voimavararyhmille. Ensisijaisena tavoitteenamme oli,
ettd jokainen osallistuja voisi ryhméssd kokea tulevansa kohdatuksi tasavertaisena ihmisend, oman
eldménsd asiantuntijana, ei potilaana eikéa sairautensa kautta. Yksinolo ja toimettomuus voivat lisiti
ahdistusta ja toivottomuutta, tavoitteenamme oli, ettd ryhmaéén osallistuja voisi kokea sellaista
yhteisollisyyttd, josta voi saada kokemuksen osallisuudesta koolla olevassa yhteisossd seka
yhteydestd muihin, ja ettd yhteisen toiminnan kautta osallistuja voisi asettua paremmin tdhan
hetkeen. Yksinkertaisten ja helppojen kehollisten litkkeiden kéyton tavoitteena oli rentoutuminen,
tahén hetkeen kiinnittyminen ja oman kehon havainnoiminen, sekd mahdollisuuksien mukaan myos
ilo omasta kehosta.



Osallisuus ja yhdessid jakaminen mahdollistavat kokemuksen ndhdyksi ja kuulluksi tulemisesta,
ihmisen perustarpeesta. Tavoitteenamme oli, ettd osallistuja voisi kokea olevansa arvostettu ja
tervetullut. Halusimme tarjota osallistujalle kokemuksen siitd, ettd iloitsimme hinen
osallistumisestaan ja ettd hinen mukanaolonsa oli merkityksellistd koko ryhmén kannalta.
Toivoimme, ettd jokainen ryhmaéan osallistunut olisi voinut kokea olevansa seké antajan ettd saajan
roolissa. Osallistuja voisi saada ryhmén yhteisestd tydskentelysté oivalluksia, uusia ajatuksia seki
nékokulmia.

Ryhménohjaajina asetimme myos itsellemme tavoitteet. Olemme aidosti kiinnostuneita niista
thmisistd, jotka osallistuvat ryhméén. Pyrimme omalla olemuksellamme ja toimillamme luomaan
ryhmaéén turvallisen ilmapiirin, levollisuutta ja rauhaa sekd olemaan kokonaisvaltaisesti tilanteessa
lasnd. Havainnoimme sitd, mitd vuorovaikutuksessa tapahtuu ja tarvittaessa pyrimme ohjaamaan
vuorovaikutusta sellaiseen suuntaan, ettid se mahdollistaisi yhteisen jakamisen ja jokaisen
ryhmélédisen kokemuksen omasta osallisuudestaan ja tasa-arvoisuudesta muiden osallistujien
kanssa. Huomioimme osallistujien erilaiset kognitiiviset valmiudet. Pyrimme antamaan selkeiti ja
yksinkertaisia ohjeita ja kdyttiméan selkokieltd. Kunnioitamme jokaisen osallistujan
itsemadrddmisoikeutta ja oikeutta fyysiseen koskemattomuuteen. Jokaisen ryhméain mukaan tullut
voi osallistua ryhmén toimintaan silld tavoin, kun se on hinelle silli hetkelld mahdollista. Emme
arvota emmeka arvostele osallistumisen tapoja.

RYHMAN KOKOONTUMISTILA

Ensimmaistd ryhméé lukuun ottamatta kokoonnuimme osaston ryhmédhuoneessa. Ensimmaisella
kerralla kokoonnuimme ulkona ja tetmme ryhmén kanssa pienen luontoretken Pitkédniemen
sairaalan luontopolulla. Olimme kiyneet kiertimésséd luontopolun etukéteen ja tarkistamassa, ettd
polulla on helppo my06s sellaisten henkildiden edetd, joilla on litkkumisrajoitteita. Polulla olisi
voinut edetd my0s pydrituolilla. Arvioimme myos ajan, joka luontopolun kulkemiseen kuluisi
yhdessd ryhmin kanssa. Mikéli luontopolulle 1dhteminen ei olisi ollut mahdollista, ryhma olisi
voinut kokoontua myds sairaalarakennuksen edessé olevassa katoksessa tai osaston ryhmatilassa.
Muut kokoontumiset olivat osaston ryhmatilassa. Tila on aika pieni ja se asetti rajoituksia ryhmén
koolle. Mikaili ryhméén olisi osallistunut niin monta henkil64, ettd emme olisi mahtuneet
ryhmétilaan, olisi kdytossd ollut vield pdivdsali. Pdivisalissa kokoontuminen olisi kuitenkin
héirinnyt osaston muuta toimintaa, ja osaston muu toiminta olisi todenndkoisesti hdirinnyt ryhmaa.
Péivésalia emme kiyttaneet ryhmin kokoontumisiin kertaakaan, koska ryhmé mahtui
kokoontumaan ryhmitilassa.

Ryhmitilassa oli iso pOytd, jonka ymparilld kokoonnuimme. Vaikka siitd toisaalta oli litkkumisen
kannalta vdhén haittaa, poytd loi omalla tavallaan myds turvallisuuden tunnetta ja toimi ikddn kuin
suojana. Ryhmiitila oli valoisa ja takaseinélla oli iso ikkuna, josta huoneeseen pédsi paljon valoa.
Tosin iso ikkuna tarkoitti myds sitd, ettd huoneessa oli aika ldmmin ja ldmpd lisddntyi osallistujien
myo6té eikd ilmanvaihto lampimind pdivind toiminut toivotulla tavalla.



RYHMAN KESTO

Ryhmén kokoontumisen kestoksi sovimme noin 45 minuuttia. Ensimmaiseen kokoontumiseen, joka
tapahtui ulkona, kului aikaa noin tunti siirtymisineen osastolta ulos ja ryhmén paityttyi takaisin
osastolle. Muiden ryhmien kesto oli 40-50 minuuttia. Otimme huomioon my6s sen mahdollisuuden,
ettd ryhmén kokoontuminen voisi olla syysta tai toisesta tarpeen keskeyttia tai kokoontumisen
kestoa lyhentdd. Hoitaja oli ryhmissd mukana myds sen vuoksi, ettd hdn saattoi ldhted saattamaan
ryhmaéén osallistunutta henkilod wc-kéynnille tai lepddméan omaan huoneeseen, mikéli se oli
tarpeen.

RYHMAT TEEMOITTAIN

ALOITUS

Koska kyseessd on avoin ryhmi, niin esittdytyminen ja tutustuminen toistuvat jokaisen
ryhmékokoontumisen alussa. Mikili kyseessd on suljettu ryhma4, niin esittdytyminen ei ole
ensimmaisen kokoontumisen jilkeen enéd tarpeellista, tosin kuulumiskierrokseen on
silloinkin syytd varata tarpeeksi aikaa.

Ryhmin alussa ohjaajat esittidytyvét ja kertovat ryhmén luonteesta. On tirkedd, ettd
alkutilanne on levollinen ja jokainen ryhmién osallistuva kokee olonsa turvalliseksi.
Ohjaajat puhuvat rauhallisesti ja selkedsti, puheen on hyvé olla helposti ymmérrettavaa,
mielellddn selkokieltd. Ohjaajat kertovat, ettd jokainen ryhméén osallistuva on ryhmén
kannalta tirked. Ohjaajat painottavat myds sitd, ettd kenenkdén ryhméaén osallistuvan ei
tarvitse tehdd mitéén sellaista, mikéd ei tunnu jostain syystd hyvéltad. Toisaalta ryhméan
osallistujia rohkaistaan kokeilemaan my0s sellaisia asioita, jotka ovat heille uusia. Ohjaajat
kertovat, ettd ryhmai on luottamuksellinen ja niistd asioista, joista ryhméssd puhutaan, ei
kerrota ryhmén ulkopuolisille. Jokaista ryhméin osallistuvaa pyydetdén kertomaan itsestdin
sen, mikd siind tilanteessa tuntuu itselle sopivalta, kuitenkin vdhintéén se nimi, jota toivoo
muiden hdnesté kayttdvan. Olisi hyvé, jos ohjaajat muistaisivat ryhméén osallistujien nimet,
se vahvistaa ryhméaén osallistuvien kokemusta siitd, etti heidin lisnédolonsa ryhméssi on
merkityksellistd ja lisdd turvallisuudentunnetta. Ohjaajat varaavat esittdytymistd varten
tarpeeksi aikaa, jotta jokaisella ryhméén osallistujalla on mahdollisuus kertoa kaikki se,
jonka kokee itselleen tarpeelliseksi. Koska osallistujat voivat olla kognitiivisilta
valmiuksiltaan hyvin erilaisia, on tdrkedd, ettd jokainen voisi jo tutustumisen aikana kokea
olevansa samanvertainen muiden osallistujien kanssa. Ohjaajien levollisuus, ystavilliset
ilmeet ja eleet sekd rauhallinen ja lemped puhe luovat edellytyksid positiiviselle tunnelmalle
ja rohkaisevat aktiiviseen osallistumiseen.



TEEMAT

1.

TOIVO

Kyseessd on voimavararyhmédn ensimméinen kokoontuminen ja aiheena on toivo. Ryhma
kokoontuu ulkona, mikéli mahdollista, ja tekee pienen kévelyn luonnossa. Jos sda tai
vuodenaika eivit salli ryhmén kokoontumista ulkona, ryhma pidetdan sisélld sithen
sopivassa tilassa, mielelldén avarassa ja valoisassa.

Ulkona oleva kokoontumispaikka sovitaan osaston henkilokunnan kanssa etukiteen. Hoitaja
saattaa ryhmaéén osallistujat oikeaan paikkaan. Mikéli on tarpeen, niin my0s toinen
ohjaajista voi olla mukana hakemassa osallistujia. Jokainen osallistuja toivotetaan
tervetulleeksi henkilokohtaisesti. Ohjaajat esittdytyvit ja pyytdvét osallistujia kertomaan
itsestddn sen, mink4 siind hetkessd haluavat kertoa. Osallistujien kanssa vield kerrataan se
tieto, joka heilld pitdisi jo hoitohenkilokunnalta vilitettyné olla, ettd osallistuminen on
vapaaehtoista ja mikéli osallistuja kesken kokoontumisen kokee vointinsa huonoksi, hin voi
keskeyttdd ryhmin ja palata ryhméssd mukana olevan hoitajan tai toisen hoitajan saattamana
takaisin osastolle.

Osallistujille kerrotaan, ettd ryhma tekee pienen kdvelyn yhdessd luontopolulla rauhallisesti
edeten. Mikali sille ei ole estettd, niin osallistujat voivat halutessaan saada liikkumisensa
tueksi kavelysauvat. Jokaiselle osallistujalle jactaan paperipussi. Toinen ohjaajista kertoo,
ettd paperipussiin on tarkoitus kerdtd matkan varrelta sellaisia asioita, jotka kertovat
osallistujalle toivosta/ joista tulee mieleen toivo. Keréttdvid asioita voi olla yksi tai
useampia, osallistuja saa itse pdattdad, kuinka monta asiaa hén haluaa pussiinsa kerita. Jos
osallistuja ei kykene itse haluamaansa asiaa kerddmaién, niin ohjaajat auttavat. Luontopolulla
ohjaajat havainnoivat ympéristod ja rohkaisevat osallistujia kiinnittdméén huomiota
ympiérilld olevaan luontoon. Ohjaajat voivat esittdd my0s ympéaroivdén luontoon liittyvid
kysymyksid. On tdrkedd, ettd osallistujien tekemét havainnot huomioidaan ja ettd ne voivat
toimia myds keskustelun virittdjind. Kun luontopolku on kuljettu, pysidhdytién sellaiseen
paikkaan, jossa voidaan viipyé hetki ja jaetaan niitd kokemuksia, ajatuksia ja tunteita, joita
osallistujilla on matkan varrella ollut. Jdlleen on syyté painottaa sitd, ettd osallistuja kertoo
vain sen, minkd haluaa siind tilanteessa kertoa. Kukin osallistuja voi halutessaan nayttéa,
mité asioita on paperipussiinsa kerdnnyt ja kertoa, mitd ne kertovat hénelle toivosta.
Ohjaajat voivat kysyai tarkentavia kysymyksii tai kertoa omista huomioistaan, mutta eivét
arvota tai milldédn tavoin arvostele sitd, mitd osallistujat kertovat. Osallistujat voivat joko
ottaa kerdédminsé asiat mukaansa tai jittdd ne luontoon haluamaansa paikkaan.

Mikdli se on mahdollista, niin lopuksi voidaan vield keskustella siitd, minkilaisia ajatuksia
sana toivo osallistujissa herdttdd. Ohjaajien aktiivinen kuuntelu ja havainnointi on térkedi,
jothinkin ajatuksiin on ehké syyta tarttua ja miettid asiaa erilaisista ndkokulmista. Ohjaajien
tehtdvédnd on paittdd ryhméan kokoontumisen silld tavoin, ettd osallistujat voisivat kokea
tulleensa ndhdyiksi ja kuulluiksi. Jokainen osallistuja saa lopuksi mahdollisuuden myos
kuvata sitd, miltd ryhméén osallistuminen on hinestd tuntunut. Jokaista osallistujaa kiitetddan
osallistumisesta henkilokohtaisesti.

VAIHTOEHTOINEN TAPA
Mikali ryhma pidetdén sisdtiloissa, niin paperipussiin kerittidvien asioiden sijaan voidaan
kayttdd erilaisia kuvakortteja tai pienid esineitd. Aloituksen jidlkeen ohjaaja kertoo, ettd



osallistuja voi valita kuvia tai esineitd, jotka kertovat hénelle toivosta. Valitsemista varten
varataan tarpeeksi aikaa, jotta jokainen osallistuja voi rauhassa miettid, minkd kuvan tai
esineen hén valitsee. Kun kaikki ovat valintansa tehneet, niin jokainen saa kertoa sen, minka
haluaa valitsemistaan kuvista tai esineistd. Ohjaajat voivat tehdi tarkentavia kysymyksii,
kertoa omista huomioistaan, mutta eivit arvota tai arvostele sitd, mitd osallistujat kertovat.
Sisétiloissa kokoontuvassa ryhméissa jaa todenndkdisesti yhteiselle keskustelulle teemasta
enemman aikaa. Vaikka kaikki eivit kykenisi samalla tavoin ilmaisemaan ajatuksiaan
sanoin, on kuitenkin tdrkedd, ettd jokainen tulisi huomioiduksi ja kohdatuksi. Silmiin
katsomisella ja hymylld on arvaamattoman suuri merkitys, se on sellaisen yhteyden
luomista, joka ei edellytd sanoja, mutta joka voi parhaimmillaan vilittd4 toivoa.

ILO

Voimavararyhma kokoontuu toisen kerran ja teemana on tilld kertaa ilo. Jos ryhmé on
avoin, niin on todennékoisté, ettd osallistujat ovat ainakin osittain eri henkilitd kuin
edelliselld kerralla. Avoimen ryhmén kokoontumisissa aloitukseen eli ohjaajien
esittdytymiseen, ryhmin ”sdénndistd” kertomiseen ja tutustumiskierrokseen varataan
tarpeeksi aikaa. Mikéli kyseessd on suljettu ryhma ja osallistujat jo tuttuja edellisestd
kokoontumisesta, ei aloitukseen tarvitse kdyttdd yhtd paljon aikaa kuin ensimmadiselld
kokoontumiskerralla. Aloituksen merkitys ryhmén ilmapiirin ja turvallisuudentunteen
kannalta on kuitenkin merkittdvi, sen tdhden on hyva kiinnittdd huomiota siihen, ettd
jokainen osallistuja saa mahdollisuuden kertoa ryhméén liittyvid ajatuksiaan tai jos
edellisestd kerrasta on jidnyt mieleen jotain sellaista, jonka haluaa vield muiden kanssa
jakaa.

Aloituksen jidlkeen ohjaaja voi pyytdd jokaista osallistujaa valitsemaan vérin, joka kuvaa
osallistujan sen hetkisté olotilaa. Poydalld voi olla eri virisid paperilappuja, joista osallistuja
voi valita itselleen sopivan. Kun kaikki ovat valinneet itselleen virin, ohjaaja pyytdd jokaista
ndyttdmain omaa vériddn ja kertomaan, miksi valitsi juuri sen vérin. Kierroksen jdlkeen
ohjaaja pyytdd osallistujia valitsemaan virin, joka tulee mieleen sanasta ilo. Ohjaaja voi
my0s pyytdd, ettd osallistuja asettaa kétensa sithen kohtaan omaa kehoaan, jossa ilo tuntuu
tai on tuntunut.

Ohjaaja on varannut ryhmai varten tiyteen puhallettuja ilmapalloja. Ohjaaja kertoo, ettd
ryhmén tehtéva olisi pitdd ilmapallot ilmassa mahdollisimman pitkéddn. Osallistujat voivat
istua omilla paikoillaan ja ohjaajat huolehtivat siitd, ettd jokaisella osallistujalla on
mahdollisuus koskettaa palloa ja pitdd sitd liikkkeessd. Leikki aloitetaan yhdelld ilmapallolla,
myO6hemmin voi tilanteen mukaan lisétd ilmapalloja leikkiin mukaan. Leikkiin voi liitt4a
my0s musiikin. Leikkid voi jatkaa niin kauan, kun se tuntuu osallistujista mukavalta.
Ohjaajien tehtdvi on arvioida se, milloin leikki on hyvi lopettaa.

Leikin jélkeen voidaan vield musiikin sdestiméana kierréttéa piirissd ilmapalloja, mikéali ne
ovat ehjid. Kun musiikki loppuu, niin se, jonka kisissd ilmapallo on, voi halutessaan sanoa
jonkin asian, josta on saanut iloa.

Jos ohjaajien arvioinnin mukaan on mahdollista ja aika riittd4, niin lopuksi voidaan vield
yhdessd miettid erilaisia ilonaiheita ja keskustella niisté.



Ryhméssé voidaan my0s ohjaajien harkinnan mukaan kokeilla pientd nauruharjoitusta.
Ohjaajat aloittavat erilaisia naurutyylej, joihin osallistujat voivat yhtyéd. Ohjaajat voivat
kertoa, ettd harjoituksen tavoite on tuottaa dantd yhdessé seki rentouttaa dénihuulia.
Lopuksi jokaisella osallistujalla on mahdollisuus kertoa, milti osallistuminen on hénesté
tuntunut ja minkélaisia ajatuksia se on heréttényt. Ohjaajat kiittavat henkilokohtaisesti
jokaista ryhméadn osallistunutta.

RAKKAUS

Kolmannen voimavararyhmén kokoontumisen teemana on rakkaus. Ryhmé kokoontuu
ryhmatilassa, jonka on hyvi olla valoisa ja avara. Ennen ryhmén alkua ohjaajat levittavit
poydalle tai lattialle, mikéli ryhmétilassa ei ole poytdd, kuvakortit. Aloituksen, ryhmén
ohjaajien esittdytymisen, ryhmén ’sddntdjen” kertaamisen ja tutustumiskierroksen jilkeen
ohjaaja pyytéé osallistujia valitsemaan kuvan tai kuvia, jotka jollain tavalla voisivat kuvata
sitd, mité osallistujalle silld hetkelld kuuluu. Kun jokainen on valinnut itselleen sopivan
kuvan tai kuvat, ohjaaja pyytii jokaista vuorollaan ndyttdmiin omaa kuvaansa tai kuviaan
ja niin halutessaan kertomaan, miksi valitsi juuri sen kuvan tai ne kuvat. Kun kierros on
kayty ldpi ja jokainen osallistuja on ndyttdnyt kuvan tai kuvansa ja kertonut sen, mité on
halunnut, ohjaaja pyytda osallistujia palauttamaan valitsemansa kuvan tai kuvat ja
valitsemaan uuden kuvan tai kuvat, jotka kuvaavat hinelle rakkautta. Kun jokainen on
tehnyt oman valintansa, ohjaaja pyytdé jokaista osallistujaa nidyttimééin valitsemansa kuvan
tai kuvat, ja kertomaan halutessaan kuviin liittyvid ajatuksiaan. Kierroksen jilkeen voidaan
keskustella yleiselld tasolla niisté erilaisista ndkokulmista rakkauteen liittyen, joita
osallistujat ovat omissa puheenvuoroissaan kertoneet. Jilleen on tdrkedd, ettd ohjaajat
huomioisivat kaikki osallistujat, myds ne, jotka valitsivat kuvan, mutta eivét halunneet
kertoa sitd, miksi valitsivat juuri kyseisen kuvan. Ohjaajat voivat myos tarpeen mukaan
tuoda esiin erilaisia ajatuksia rakkausteemaan liittyen ikdén kuin keskustelun virittdjiksi ja
ohjata keskustelua niin, ettd osallistujat voisivat yhtyd sithen omine kokemuksineen ja
ajatuksineen.

Kuviin liittyvien keskustelujen jidlkeen osallistujilla on mahdollisuus valita jokin laulu tai
muu musiikkikappale, jonka juuri siind hetkessé haluaisi kuulla. Mahdollisuuksien mukaan
ja jos on riittdvasti aikaa, jokainen toivottu kappale kuunnellaan kokonaan, jos ei ole
mahdollista kuunnella jokaista musiikkikappaletta kokonaan, niin kaikista kuunnellaan vain
patka, kuitenkin niin, ettd jokaisen toive tulee kuulluksi. Musiikkiin voi my®0s lisdtd sellaisia
liikkkeitd, jotka ovat yksinkertaisia ja helppoja toistaa ohjaajan perdssd sekd mukana.
Lopuksi jokainen osallistuja saa vield halutessaan kertoa, miltd ryhméan osallistuminen oli
tuntunut ja ohjaajat kiittdvit jokaista ryhméin osallistujaa henkilokohtaisesti.



4. SUHDE LUONTOON

Voimavararyhmén neljdnnen kokoontumisen teemana on suhde luontoon. Jos vuodenaika
seké sédd sallivat ja ryhmaén osallistujien kannalta on mahdollista, ryhma voisi kokoontua
luonnossa. Mikaéli ryhmi kokoontuu sisétiloissa, olisi hyvé, jos ryhmatila olisi suuri, niin
ettd jokainen osallistuja voisi 10ytéa itselleen paikan, jossa olisi mahdollisuus keskittyé ja
olla héiriintyméttd muista osallistujista.

Luonnossa kokoontuva ryhmaé ldhtee osastolta yhdessé ennalta sovittuun paikkaan. Ryhmén
kokoontumispaikka on hyvi olla rauhallinen ja sellainen, johon on myds pyorétuolilla
litkkkuvan mahdollista paistd. Kokoontumispaikassa tulisi olla jokaiselle osallistujalle
paikka, jolla istua tai ryhmai varten paikalle etukéteen tuodut istuimet. Ryhmén aloitus
tapahtuu vasta kokoontumispaikassa, kun kaikki osallistujat ovat padsseet paikalle.
Aloituksen kesto ja tapa riippuvat siitd, onko ryhmé avoin vai suljettu. Edelld on jo kuvattu
aloituksen vaihtoehdot ryhmén luonteen huomioiden.

Aloituksen jilkeen osallistujia pyydetdédn etsimiin paikka, jossa on mahdollista keskittyd ja
olla héiriintyméttd muista osallistujista. Ohjaajat siirtdvét tarvittaessa tuoleja osallistujien
valitsemiin paikkoihin. Paikkojen on hyvé olla kuitenkin kuuloetiisyydelld ohjaajista.
Ohjaajat pyytavét osallistujia sulkemaan silménsé, mikéli se on mahdollista ja tuntuu
hyvilti. Jos silmien sulkeminen aiheuttaa osallistujassa epdmiellyttdvén tunteen, voi
osallistuja etsid ympiristostd kohteen, johon kiinnittdd katseensa. Ohjaajat voivat kiyttaa
erilaisia, tilanteeseen sopivia, rentoutusharjoituksia esimerkiksi mielenterveystalo.fi- tai
mieli.fi-sivustoilta. Ohjaajat voivat myds pyytdd osallistujia havainnoimaan ympéristodén,
mitd ddnid ympdriltd kuuluu, minkélaisia tuoksuja osallistujat haistavat, miltd tuntuu istua tai
seistd siind, missé silld hetkelld on? Minkélaisia ajatuksia ympéristo osallistujassa heréttaa?
Ohjaajat pyytavit osallistujia asettumaan mielessddn lempipaikkaansa. Miltd se naytta4?
Milti se tuntuu? Mitd d4nid sielld kuuluu? Miltd sielld tuoksuu? Ohjaajat pyytavét
osallistujia avaamaan silménsé ja havainnoimaan uudelleen ympéristodén, nakymid, 44nié ja
tuoksuja. Ohjaajat voivat vield ottaa lyhyen rentoutusharjoituksen ennen kuin pyytavit
osallistujia siirtymadn siten, ettd kaikki osallistujat voivat kuulla ja ndhdi toisensa.
Jokaisella on mahdollisuus kertoa kokemuksistaan, ajatuksistaan ja tunteistaan, joita
harjoitusten aikana heissé herdsi. Ohjaajat kiittdvat lopuksi jokaista ryhméén osallistunutta
henkil6kohtaisesti. Ryhmé palaa yhdessa osastolle takaisin.

VAIHTOEHTOINEN TAPA

Mikili vuodenajasta, sddstd tai muusta syystéd johtuen ryhma ei voi kokoontua luonnossa,
ryhmé kokoontuu sisétiloissa, mahdollisimman avarassa tilassa. Olisi hyva, jos tilassa olisi
ndyttopidte, johon olisi mahdollista kytked tietokone.

Aloituksen jilkeen ohjaajat pyytivit osallistujia sulkemaan silménsé ja ohjaavat muutaman
rentoutumisharjoituksen, joita 16ytyy esimerkiksi mielenterveystalo.fi- tai mieli.fi-
sivustoilta. YouTubesta 10ytyy Suomen Mielenterveysseuran videoita, joiden teemana on
Hyvin mielen metsidkavelyt. Metsdkédvelyvideoita on kaikista vuodenajoista. Videoiden
avulla on mahdollisuus havainnoida luontoa eri aisteilla. Ohjaajat voivat tuoda ryhmétilaan
myo0s kukkia ja kasveja, jotta ryhmé voi myos aistia tuoksuja. Mielikuvaharjoituksena
ohjaajat voivat toteuttaa lempipaikkaharjoituksen ja paittdd ryhméan kokoontumisen samoin
kuin jos kokoontuminen olisi tapahtunut luonnossa



5. USKO

Viimeisen kokoontumisen teemana on usko. Aloituksen yhteydessé on tarpeen kuvata
aihetta silld tavoin, ettd se ei sulje ketdén ulkopuolelle. Usko ei tarvitse olla uskoa
kristinuskon Jumalaan, vaan se voi olla uskoa “korkeimpaan voimaan”, mité se kullekin
osallistujalle tarkoittaa, tai uskoa ylipaansi johonkin sellaiseen, joka antaa eliméin
merkitystd ja mielti.

Ohjaajat ovat varanneet ryhmétilaan erilaisia vérejd, niin vesivirejd, puuvérejd, vahaliituja
kuin muovailuvahojakin. Aloituksen jilkeen ohjaajat kertovat, etti jokainen osallistuja saa
valita itselleen joko mieleisensi vérit tai muovailuvahaa ja maalata, piirtd tai muovailla
itselleen “alttaritaulun” tai sielunmaiseman, eli jotakin sellaista, joka kuvaa omalle uskolle,
hengellisyydelle tai henkisyydelle merkityksellistd aihetta.

Toiminnallinen osuus, maalaaminen, piirtdminen tai muovailu, tehddén hiljaisuudessa.
Jokaisella osallistujalla on mahdollisuus keskittyd rauhassa omaan teokseensa.
Tydskentelyyn on hyvé varata tarpeeksi aikaa. Koska osallistujat saavat teoksensa valmiiksi
eri aikoihin, on hyvi varata esimerkiksi erilaisia varitystehtdvid tai muuta tekemisti niille,
jotka ovat ensimmadisind valmiina.

Kun mahdollisimman moni on saanut teoksensa valmiiksi, voi jokainen osallistuja niin
halutessaan ndyttdd muille oman teoksensa ja kertoa siitd sen, mitd haluaa.

Seka ohjaajat ettd muut osallistujat voivat esittdd kysymyksid, mutta mahdolliseen
arvottamiseen ja arvosteluun on ohjaajien syytd puuttua ja painottaa sitd, ettd jokainen
taideteos on arvokas ja ainutlaatuinen, kuten tekijansékin.

Ennen kokoontumisen lopetusta ohjaajat kysyvit vield, miltd taiteilijoista teoksen
suunnittelu ja tekeminen tuntui ja minkélaisia ajatuksia teos tekijdssddn herattia.
Kokoontumisen lopuksi jokaisella ryhméan osallistuneella on tilaisuus kertoa, milti
ryhmaéssd oleminen on tuntunut. Ohjaajat kiittdvét vield jokaista osallistujaa
henkilokohtaisesti.

POHDINTAA

Voimavararyhmill4 oli useita edelld jo mainittuja tavoitteita, joista moni saamamme palautteen ja
oman kokemuksemme perusteella toteutui. Tavoitteet, jotka ryhmien kokoontumiselle ja itsellemme
ohjaajina asetimme, ovat johdettavissa seki toipumisorientaation ettéd sairaalasielunhoidon
periaatteista. Myds haasteita oli jonkin verran, osallistujien kognitiivisten kykyjen erilaisuus,
avoimet ryhmét sekd myds ryhmitilojen rajoitukset teettivét vélilld pddn vaivaa. Kaikesta kuitenkin
selvittiin.

Sairaalasielunhoidolla ja toipumisorientaatiolla on paljon yhteistd. Molemmat lahtevit siitid
periaatteesta, ettd kaikilla ihmisilld on yhtildinen thmisarvo ja oikeus olla olemassa aktiivisena
toimijana, subjektina ja oman eldminsi asiantuntijana. Sekéa sairaalasielunhoidon etta
toipumisorientaation arvot ovat samankaltaiset, jokainen thminen kohdataan arvostavasti ja
kunnioittavasti ja hantd kohdellaan ainutlaatuisena ja arvokkaana yksilona. Sairaus ei vie ihmiseltd
oikeutta osallisuuteen, jokaisella ihmiselld on oikeus eldd omanndkdistddn eliméa ja tehda itsedén
koskevia pddtoksid sekd kokea osallisuutta erilaisissa yhteisdissd itselleen mielekkailla tavalla.
Seka sairaalasielunhoidossa ettd toipumisorientaatiossa 1dhtokohta on kohdattavan ihmisen tarpeissa



ja toiveissa. Dialoginen kohtaaminen on molempien tavoite ihmisten véliselle vuorovaikutukselle.
Dialogisen kohtaamisen periaatteet, aktiivinen ja empaattinen ldsnéolo, virittdytyminen toiseen
ihmiseen seké kuuntelu, ovat tirkeitd niin sairaalasielunhoidossa kuin toipumisorientaatiossakin.

My0s toivon ylldpitdminen ja eldméin merkityksellisyyden 16ytdaminen on yhdistdvé tekija. Seka
sairaalasielunhoidon ja toipumisorientaation tavoitteena on auttaa ihmistd 10ytdméaan niin

voimavaroja, jotka vahvistavat hinen identiteettiéén ja uskoaan tulevaisuuteen, kuin hanen
elamailleen merkityksid antavia asioita.



